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Sazetak Abstract:

Cilj: Aim:

Cilj ovog rada je da poredenjem podataka prikupljenih tokom The aim of this paper was to compare the collected data's du-

odvijanja programa EuReCa utvrdi uticaj istog na kvalitet zbri- ring uReCa project and to appoint the influence of it to the qu-

njavanja vanbolnictkog sréanog zastoja te da se analiziraju re- ality management of the cardiac arrest in participating areas

zultatiiishod na pocetku i na kraju programa EuReCa u Srbiji. and to analise results and outcome on the beginning and on
. the end of the EuReCa program in Serbia.

Metodologija:

Studija je sprovedena kao prospektivna i opservaciona i Methodclog‘”

multicentri¢na studija prikupljanja podataka koji se odno- The study is conduct as prospective, multicentric and opserva-

se na izvanbolnicki sréani zastoj u periodu od 01.10.2014- tional study from 01.10.2014 — 01.09.2017. Data about SCD

1.09.2017.god. Podaci o ISS su unoseni u jedinstveni upitnik are collected in uniform questionnaire by “Utstein” methodo-

po ,Utstein” metodologiji pracenja ISS i upitniku i metodologiji logy and methodology and questionnaire European Resuscitati-

studije Evropskog Resuscitacionog Saveta (ERC) i studije Eu- on Council study and EuReCa study. EuReCa program is registe-

ReCa. Program EuReCa je zaveden pod klinickim tijalom pod red Clinical Trial NCT02236819. The study included all victims

brojem Clinical Trials ID: NCT03130088. U studiju su ukljuce- of cardiac arrest which were managed by emergency medical

ni svi oni pacijenti koji su doZiveli izvanbolnicki sréani zastoj i service, regardless of age, gender or personal characteristics.

kod kojih je u bilo kom delu intervenisala hitna sluzba bez ob-

zira na pol, godine ili licne karakteristike. Results:

. In the observed period, 4172 EuReCa events have been regi-
Rezultati: stered. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is performed in
U periodu koje istrazivanje obuhvata registrovano je 4172 Eu- 1618/4172 or 37,78% of all cases. Bystander took part in re-
ReCa dogadaja. Mere kardiopulmonalne resuscitacije (KPR) suscitation in 220 cases (13,6%). Return of spontaneous circu-
primenjene su kod 1618/4172li 37,78% . Svedok je ucestvo- lation was achieved in 19,96% of victims. Return of spontaneo-
vao u resuscitaciji 220 puta (13,6%). Povratak spontane cirku- us circulation (ROSC) was achieved in 2014 at 75/465 (16,12
lacije (ROSC) je postignut je ukupno u 19,96%. Povratak spon- %) and during 2017 in 50/211 (23,70%) patients. The hospital
tane cirkulacije (ROSC) je postignut u 2014. godini kod 16,12 discharge in observed period was 63/1618 (3,89. The 30-days
% pacijenata 75/465 a 2017. kod 23,70% pacijenata odn. kod survival rate was 2,97%.

50/211. Do otpusta iz bolnice ukupno je u posmatranom peri- -
odu prezivelo 63/1618 (3,89%). PreZivljavanje do 30 dana be- Conclusion:
lezimo kod 2,97% paccijenata. EuReCa ONE Serbia is first study of this type in Serbia which is
. in four-years follow show the importance of analising and colle-
zakl’“calﬂ cting of data in purpose of improvement of cardiac arrest tre-
EuReCa ONE Srbija je prva studija ove vrste u Srbiji koja je u atment. EuReCa Serbia is observational study but the presence
Cetvorogodisnjem pracenju pokazala znacaj prikupljanja i ana- of the study show significant changes in surviving and increa-
lize podataka radi unapredenja zbrinjavanja vanbolnickog srca- sed surviving during th process od the study. Further investiga-
nog zastoja. lako je studija EuReCa Srbija opservaciona ona je tions are necessary to explain all factors which had influence.
pokazala znacajne promene u prezivljavanju i povecanju pre-
Zivljavanja pacijenata tokom samog procesa prikupljanja po-
dataka. Neophodna je dalja analiza | dalja istrazivanja da bi se
objasnili svi ¢inioci koji su uticali
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Ucestalost vanbolnickog srcanog zastoja (OHCA) zbrin-
javanog sistemom urgentne medicine (EMS) za sve rit-
move srcanog zastoja, prema evropskim podacima,
varira izmedu 38 do 86 na 100.000 stanovnika na go-
disnjem periodu odnosno 3 do 7/100.000 prosecno u
toku jednog meseca. Prema evropskim podacima izne-
nadni srcani zastoj predstavlja vodeci uzrok smrtnosti
u izvanbolnickim uslovima.

EuReCa_One Srbija je program je analiza pracenja in-
cidence, procesa zbrinjavanja i ishoda pacijenata sa
vanbolnickim sréanim zastojem kako medu centrima
ucesnicima programa u nasoj zemlji i u razvijenim zem-
ljama sirom Evrope. Programu EuReCa_One Srbija je
pristupila 2014. godine, od tada je pomocu registra
postavljenog od strane Resuscitacionog Saveta Srbije,
upitnikom kreiranim metodologijom studije, omoguce-
no kontinuirano pracenje pojave vanbolnickog srcanog
zastoja. Pracenje epidemiologije srcanog zastoja i pazn-
ja posvecena ovoj pojavi u vremenskom periodu 1. ok-
tobar 2014 — 01. avgust 2017. donela je brojna saz-
nanja o srcanom zastoju u Srbiji i omogucila pracenje
kvaliteta zbrinjavanja najurgentnijeg stanja, vanbolnick-
og srcanog zastoja.

CiL)

Cilj ovog rada je da poredenjem podataka prikupljenih
tokom odvijanja programa EuReCa utvrdi uticajistog na
kvalitet zbrinjavanja vanbolnickog srcanog zastoja te da
se analizirgju rezultatiiishod na pocetku i na kraju pro-
grama EuReCa u Srbiji.

METODOLOGIIA

Studija je sprovedena kao prospektivna i opservacio-
na i multicentricna studija prikupljanja podataka ko-
ji se odnose na izvanbolnicki sr¢ani zastoj u periodu od
01.10.2014- 1.09.2017.god. Podaci 0 ISS su unoseni u
jedinstveni upitnik po ,Utstein” metodologjji pracenja
ISS i upitniku i metodologiji studije Evropskog Resusci-
tacionog Saveta (ERC) i studije EuReCa. Program Eu-
ReCa je zaveden pod klinickim tijalom pod brojem Cli-
nical Trials ID: NCT03130088. U studiju su ukljuceni svi
oni pacijenti koji su doziveli izvanbolnicki srcani zastoj
i kod kojih je u bilo kom delu intervenisala hitna sluzba
bez obzira na pol, godine ili licne karakteristike.

Studija ukljucuje sve pacijente kod kojih je postojao re-
suscitacioni pokusaj od strane: hitne sluzbe, svedoka
vanbolnickog srcanog zastoja (VBSZ) pre dolaska hit-
ne sluzbe uz nastavljanje resuscitacije od strane hitne
sluzbe, svedoka (VBSZ) pre dolaska hitne sluzbe sa pre-
kidom pokusaja resuscitacije od strane hitne sluzbe iz
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bilo kog razloga. svedoka (VBSZ) sa postizanjem povrat-
ka spontane cirkulacije pre dolaska hitne sluzbe. Tako-
de studija ukljucuje i pacijente pronadene ili proglase-
ne mrtvim iz bilo kog razloga. Studiju je sprovodilo vise
zavoda | sluzbi hitih medicinskih pomoci a prikupljanje
podataka je koordinisao glavni istrazivac.

Saglasnost za UceSce u ovoj studiji za R. Srbiju, dao je
Eticki odbor RSS i za svaku ustanovu posebno Eticki od-
bori ustanova obuhvacenih projektom.

REZULTATI

U periodu koje istrazivanje obuhvata registrovano je
4172 EuRe(Ca dogadaja. Mere kardiopulmonalne resus-
citacije (KPR) primenjene su kod 1618/4172ili 37,78%
od svih zabelezenih dogadaja.

U tabeli 1. su prikazani procentualni rezultati po godina-
ma u posmatranom periodu. Grafikon 1 prikazuje epi-
demioloSke podatke sréanog zastoja. A grafikon 2 trend
EuReCa parametar za period 2014-2017.

Mere KPR su tokom 2014 godine primenjene kod
465/1490 Sto iznosi 31,2% , tokom 2015 kod 469/1366
odn. 34,3%, 2016 kod 473/952 odn. 49,7%12017. go-
dine 211/365 odn. 58%.

Telefonski voden KPR od strane dispecera je u prvoj
godini studije iznosio 41/465 (8,82%), 2015. godine
15/469 (3,20%), 2016. godine 46/473 (9,73%) a 2017.
godine 22/364 (10,43%).

Svedok je ucestvovao u resuscitaciji 220 puta (13,6%).

Sokabilni inicijalni ritam (vetrikularna tahikardija bez pu-
sa \/T/ventrikularna fibrilacija VF) je u 2014. godini za-
belezen kod 80 pacijenata od 465 primenjenih resusci-
tacija (17,20%), u 2015. godini 88/469 ili 18,76%, tokom
2016. godine 111/4731li (23,47%) a tokom 2017. zabe-
leZzeno je 60/211 Sokabilnih inicijalnih ritmova (28,44%).
Povratak spontane cirkulacije (ROSC) je postignut u
2014. godini kod 16,12 % pacijenata 75/465 a 2017.
kod 23,70% pacijenata odn. kod 50/211. Do otpusta iz

Tabela 1. Procentualni prikaz rezultata 2014-2017.
Table 1. Results for 2014-2017 in percentage

% 2014 2015 2016 2017  ukupno
VBSZ 100 100 100 100 100
KPRzapotet 31,21 34,33 49,68 57,97 38,78
tele KPR 882 320 973 1043 7,66
SOKABILNI

MOV 17,20 18,76 23,47 2844 20,95
ROSC 16,13 16,20 2579 23,70 19,96
otpusten iz 323 38, 423 474 3,89
bolnice

Prezivljavanje

30 dana 1,51 3,84 3,38 3,32 2,97
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Grafikon 1. EuReCa izveStaj o srcanom zastoju — Eureka Srbija 2014. — 2017
Chart 1. EuReCa report of cardiac arrest-EuReCa_Serbia 2014-2017.
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Grafikon 2. Trend EuRe(a parametara u periodu 2014-2017.
Chart 2. EuReCa trend results for the period between 2014-2017.
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bolnice ukupno je u posmatranom periodu prezivelo
63/1618(3,89%). Posmatrano po godinama 2014. je ot-
pusteno iz bolnice 15/465 (3,23%) pacijenata, 2015. go-
dine 18/469 (3,84), 2016. je otpusteno 20/473 pacije-
nata (4,23), a poslednje posmatrane godine 10/2110dn.
(4,74%). Prezivljavanje do 30 dana belezimo kod 7/465
odn. (1,15%) pacijenata tokom 2014.a 2017. kod 7/211
Stoje 3,32% pacijenata.

Rezultati do kojih smo dosli i koje smo analizirali poka-
zuju raznolikost u odnosu na sredine u kojima su priku-
pliani, posmatrano i u odnosu na EuReCa One studiju
u Evropi, izmedu zemalja koje su bile deo projekta, iz-
medu gradova i mesta u Srbiji i u vremenu posmatra-
nja vanbolnickog srcanog zastoja.

Podatak o velikom broju resuscitacija koji nije raden u
odnosu na druge drzave poredeci se sa EuReCa_ONE?
mozemo da pripiSemo tome da u Srbiji sluzbe i zavodi
hitnih pomoci rade mrtvozornicki posao. U odnosu na
vecCinu zemalja, u Srbiji je evidentirano znatno manje
ucesce svedoka u resuscitaciji’,13,6% u Srbiji u odno-
su npr na Holandiju (59%) | Svedsku (47%). Istovreme-
no prema podacima iz EuReCa programa u Srbiji postoji
dilemma da li su svedaci koji su radili resuscitaciju do-
prineli povecanju prezivljavanja kao sto je to cinjenica u
svetu*>®, Dobijene rezultate mozemo da objasnimo da
nedovoljnom utreniranosti svedoka koji rade resusci-
taciju i sa nedovoljnom opste drustvenom promocijom
zapocinjanja resuscitacija dok ne stignu medicinski pro-
fesionalci. UoCena je potreba podizanja svesti gradana
0 aktivnom ucescu u KPR i zapocinjanju KPR-a pre pri-
stizanja struc¢ne pomodi jer dosadasnje analize ukazu-
ju na njihovo zanemarljivo angazovanje’®.

Evropski prosek telefonski vodenog KPR je 30%* a krece
se u veoma sirokom rasponu, dok je kod nas 7,66% uk-
upno, sa trendom porasta od 2014.te do 2017-te go-
dine te 2017 -te dostize 11,37%. Iz navedenih podata-
ka jasno vidimo da je broj dispecersko vodenih znacajno
manji nego evropski prosek, ali sa trendom porasta. U
mnogim zemljama se sprovode edukacije dispecera
0 nacinu komunikacije, prepoznavanju sréanog zas-
toja ako i navodenju laika ka primeni mera KPR °™°, U
mnogim zemljama se sprovode edukacije dispecera, jer
od instrukcija koje dispecer daje preko telefona zavi-
si | sam kvalitet pruzenih mera resuscitacije. Na ovaj
nacin, treninzima dispecera uz edukaciju gradana do-
datno utice na bolju saradnju a samim tim i ishod resus-
citacije™. U pojedinim sredinama iz nase zemlje uz pri-
menu edukacije kako dispecera tako i gradana belezile
su promene koje su dovele do vidljivih rezultata™.
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Nasa studija zabelezila postizanje ROSC-a od 19,96% i
2,96% prezivelih posle 30 dana. Poredeci sa rezultatima
EuReCa One studije u Evropi nalazimo se u donjoj polo-
vini evropskih zemalja, dok prednjace Nemacka i Holan-
dija sa ROSC vise od 40%*. Navedeni podatak bi mogli
u dobroj meri objasniti ¢injenicoma da se u dve nave-
dene zemlje sprovodi sistematski i planirana edukaci-
ja laika merama resuscitacije, dispecerima koji su obu-
Ceni za prepoznavanje i davanje saveta za resuscitaciju
kao i organizaciji raznih sluzbi. | u evropskim zemljama i
kod nas su prisutne znacajne razlike u prezivljavanju od
vanbolnickog srcanog zastoja. Tako npr. u Kragujevcu je
dostizanje ROSC u studiji bilo 2,9%3, u Somboru 60%"
dok je u Vojvodini dostizanje ROSC-a bilo 30%>. Nave-
dene razlike su posledica mnogih cinilaca koje ovo istra-
Zivanje ne obuhvata, sli¢no kao i u evropskim zemljama
ali je Cinjenica da ne postoji adekvatna standardizaci-
ja iuniformnost svih karika u organizaciji i zbrinjavanju
izvanbolni¢nog srtanog zastoja iako se kroz preporuke
za zbrinjavanje vanbolnickog srcanog zastoja i eduka-
ciju pokusava doci do standardizacije.

Uocljiv je porast trenda postizanja spontane cirkulaci-
je (ROSC) sa 16% na 24% odn. u CetvorogodiSnjem pe-
riodu porast ROSC-a iznosi 7%. Niz faktora utice na po-
stizanje spontane cirkulacije, kao na primer veci udeo
sokabilnih ritmova, edukacija urgentnih timova, eduka-
cija laika itd". U posmatranom periodu pracenja EuRe-
Ca dogadaja u R. Srbiji uocavamo gotovo udvostrucen
porast zapocetih mera kardiopulmonalne resuscitacije
kod pacijenata sa VBSZ sa 31% u 2014. godini na 58%
tokom 2017. godine, Sto smatramo kao vazan cinilac
jer iz veceg broja radenih resuscitacija dobijeni su i bolji
rezultati i veCe prezivljanje. Analizom nase studije, pri-
mecujemo i srazmerno povecanje trenda otpusta paci-
jenata iz bolnice kao i prezivljavanje nakon 30 dana od
otpusta koje je udvostruceno u poredenju 2014-2017.
godine. Cinjenica je da se samo postojanje EuReCa stu-
dije, koja je bila opservaciona u manjoj ili vecoj meri po-
vezuje i sa boljim prezivljavanjem ted a u znacajnoj meri
motivise i ohrabljuje zaposlene u urgentnim sluzbama.

ZAKLIUCAK

EuReCa ONE Srbija je prva studija ove vrste u Srbiji ko-
ja je u Cetvorogodisnjem pracenju pokazala znacaj pri-
kupljanja i analize podataka radi unapredenja zbrinjava-
nja vanbolnickog sr¢anog zastoja. lako je studija EuReCa
Srbija opservaciona ona je pokazala znacajne promene
u prezivljavanju i povecanju prezivljavanja pacijenata to-
kom samog procesa prikupljanja podataka. Neophodna
je dalja analiza | dalja istrazivanja da bi se objasnili svi
Cinioci kaji su uticali.
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Lista skracenica
Abbreviation list
EuReCa registar vanbolnitkog sréanog zastoja
\/BSZ vanbolnicki sréani zastoj
KPR kardiopulmonalna resuscitacija
tele KPR telef.ons.ki asistirana kardiopulmonalna re-
suscitacija
SHMP Sluzba hitne medicinske pomoci
pvT ventrikularna tahikardija bez pulsa
\/F ventrikularna fibrilacija
ROSC povratak spontane cirkulacije
Vs versus - naspram
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